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RESUMEN

Martinez-Gayosso A, * Orozco-Covarrubias ML, ** Pérez-Gonzalez O***

*Residente de Dermatologia Pediatrica **Tutor de Tesis ***Asesor Metodologico

Introduccién: Los tumores cutaneos son neoformaciones no inflamatorias de la piel que tienden a
persistir y a crecer. En la poblacion pediatrica los tumores cutdneos benignos representan alrededor
del 98%. La complejidad de la composicion celular de la piel y sus anexos es determinante del
numero y tipo de tumores que de ella se originan. Las implicaciones de un tumor cutaneo en la edad
pediatrica son diversas y requieren de un abordaje integral. El conocimiento de los tumores cutaneos
en adultos es amplio, de los tumores cutaneos en nifios hay poca informacién en la literatura.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas e histopatolégicas de los tumores cutaneos en
pacientes pediatricos en el Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria.

Material y métodos: Se trata de un estudio clinico observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal en el que se revisaron todos los expedientes disponibles de los nifios con diagndstico
clinico de un tumor cutaneo vistos por el Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria
del 1 de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2022.

Resultados: Se estudiaron 390 tumores en 243 pacientes; 215 (55%) del género femenino y 175
(45%) del género masculino. Los tumores fueron Unicos en 315/343 pacientes (92%) y multiples en
28/343 pacientes (8%). La edad de inicio fue desde el nacimiento hasta 17 afios 10 meses (mediana
7 afos). Los tumores afectaron todos los segmentos corporales y practicamente cualquier area de
la superficie corporal. Las caracteristicas clinicas de los tumores fueron variables y los hallazgos
histopatolégicos caracteristicos para cada tumor. El 39% de los tumores (153/390) presentaron algun
sintoma. La evolucion mas frecuente de los tumores fue aumento de volumen en 240/390 (61%). El
diagnostico histopatolégico de tumores benignos fue del 94% (367/390), de tumores malignos del
4% (15/390) y de patologia no tumoral del 2% (8/390). Los primeros 10 diagndsticos histopatologicos
directos representaron el 75% (293/390) y los tres tumores mas frecuentes fueron: pilomatrixoma
147 (38%), granuloma piégeno 55 (14%) y nevo sebaceo 32 (8%). El resultado final fue curacion en
300/390 (77%) tumores y la cicatriz resultante eutrofica en 332/390 (85%).

Conclusiones: Los tumores cutaneos afectan a ambos géneros en la edad pediatrica y pueden estar
presentes desde el nacimiento y pueden ser multiples, particularmente los pilomatrixomas. El 50%
de los nifios con un tumor cutdneo puede cursar con alguna comorbilidad. La localizacién
predominante es la cabeza y las caracteristicas clinicas son variables. La presencia de sintomas y/o
el aumento de tamarfo del tumor son la causa mas comun por la que buscan atencién médica para
un nifio con un tumor cutdneo. La mayoria de los tumores cutdneos en nifios son resueltos con
anestesia local y manejo ambulatorio. Los tumores cutaneos mas frecuentes en nifios son:
pilomatrixoma, granuloma piégeno y nevo sebaceo. Los tumores malignos representaron el 4% en
nuestro estudio. El diagnéstico correcto de los tumores cutaneos en nifios se relaciona con el
abordaje adecuado y manejo integral favoreciendo la curacion y/o mejor prondéstico.

Palabras clave: Tumores cutaneos, nifios.



MARCO TEORICO

Antecedentes

Tumores cutaneos

Los tumores cutaneos son neoformaciones no inflamatorias de la piel que tienden a
persistir y a crecer. "En la poblacion pediatrica los tumores cutaneos benignos son
los mas frecuentes y representan alrededor del 98%" (Knight, PJ. (1983). Superficial
lumps in children: what, when, and why? Pediatrics. p. 147). "Los tumores cutaneos
benignos a diferencia de los malignos tienen crecimiento limitado, no infiltran tejidos
adyacentes, no dan metastasis e histologicamente son bien diferenciados"
(Waldman, RA. (2017). Malignant skin tumors: Kids are not just little people. Clin

Dermatol. p. 517).

De acuerdo a su origen los tumores cutaneos se clasifican en 4 grupos generales:

queratinociticos, melanociticos, de anexos y de partes blandas.

La complejidad de la composicion celular de la piel y sus anexos es determinante
del numero y tipo de tumores que de ella se originan. El diagndstico definitivo es
histopatolégico, sin embargo, las variaciones estructurales en tumores del mismo

origen dificultan con frecuencia el diagnostico patoldgico definitivo.



Tumores cutaneos en ninos

Si bien los tumores cutaneos pueden presentarse en cualquier etapa de la vida, la
epidemiologia en los nifios difiere con la de los adultos. "Las implicaciones de un
tumor cutaneo en la edad pediatrica son diversas y requieren de un abordaje integral
para definir su manejo ya que, por ejemplo, pueden ser un signo de una

genodermatosis u otra enfermedad sistémica grave" (Waldman, RA. (2017).

Malignant skin tumors: Kids are not just little people. Clin Dermatol. p. 526).

Existe poca literatura que analice la epidemiologia de los tumores cutaneos en
poblacién pediatrica que requieren tratamiento quirdrgico. La proporcion de tumores
cutaneos en niflos que requieren de toma de biopsia o escisidbn quirurgica en
comparacion con los adultos es mucho menor. "En un estudio de muestras
histologicas de tumores cutaneos en 9 afos encontraron que solo el 2.94%
correspondieron a pacientes menores de 16 afnos" (Lopez, V. (2010). Epidemiology
of pediatric dermatologic surgery: a retrospective study of 996 children. Actas
Dermosifiliogr. p. 771). "Algunas explicaciones al respecto son que podria estar en
relacion a: que la mayoria de las neoplasias cutaneas en pacientes pediatricos son
benignas y se vigilan clinicamente; y/o que se suele retrasar la cirugia hasta que los
pacientes cooperen durante el evento quirurgico" (Vergara, G. (2004). Tratamiento
quirurgico de lesiones dermatolégicas en pacientes pediatricos. Actas

Dermosifiliogr. p. 365).

El conocimiento de los tumores cutaneos en adultos es amplio, a diferencia de los
tumores cutaneos en nifios donde hay poca informacion en la literatura. "En
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términos generales los estudios se basan en los diagnosticos histopatolégicos en
diferentes periodos de tiempo" (Lépez, V. (2010). Epidemiology of pediatric
dermatologic surgery: a retrospective study of 996 children. Actas Dermosifiliogr. p.
771. Vergara, G. (2004). Tratamiento quirurgico de lesiones dermatoldgicas en
pacientes pediatricos. Actas Dermosifiliogr. p. 365. Theiler, M. (2017). The spectrum
of skin biopsies and excisions in a pediatric skin center. Eur J Pediatr. p. 1663.
Tukenmez-Demirci, G. (2015). The epidemiology of non-melanocytic benign and
malignant skin tumors in pediatric patients attending to the Dermatology Department.
J Clin Med Res. p. 770. Lucas, A. (2007). Non-melanocytic benign skin tumors in
children. Am J Clin Dermatol. p.365. D’Acunto, C. (2015). Outpatient pediatric
dermatologic surgery: experience in 296 patients. Pediatr Dermatol. p 424. "Algunos
incluyen lesiones melanociticas" (Lopez, V. (2010). Epidemiology of pediatric
dermatologic surgery: a retrospective study of 996 children. Actas Dermosifiliogr. p.
771. Vergara, G. (2004). Tratamiento quirurgico de lesiones dermatoldgicas en
pacientes pediatricos. Actas Dermosifiliogr. p. 365. Theiler, M. (2017). The spectrum
of skin biopsies and excisions in a pediatric skin center. Eur J Pediatr. p. 1663.
D’Acunto, C. (2015). Outpatient pediatric dermatologic surgery: experience in 296
patients. Pediatr Dermatol. p 424) como nevos melanociticos, mientras que "otros
ademas incluyen lesiones de origen no tumoral como eccema y verrugas vulgares"
(Vergara, G. (2004). Tratamiento quirurgico de lesiones dermatolégicas en
pacientes pediatricos. Actas Dermosifiliogr. p. 365. Theiler, M. (2017). The spectrum
of skin biopsies and excisions in a pediatric skin center. Eur J Pediatr. p. 1663.
Lucas, A. (2007). Non-melanocytic benign skin tumors in children. Am J Clin

Dermatol. p.365. D’Acunto, C. (2015). Outpatient pediatric dermatologic surgery:
4



experience in 296 patients. Pediatr Dermatol. p 424). "Otros estudios se enfocan en
aspectos particulares como el tipo de anestesia utilizada" (Vergara, G. (2004).
Tratamiento quirurgico de lesiones dermatoldgicas en pacientes pediatricos. Actas
Dermosifiliogr. p. 365) o "la indicacién para la extirpacidn quirurgica" (Theiler, M.
(2017). The spectrum of skin biopsies and excisions in a pediatric skin center. Eur J

Pediatr. p. 1663).

"Los estudios que describen los tumores mas frecuentes en la poblacién pediatrica
incluyen el de Loépez y colaboradores” (Lopez, V. (2010). Epidemiology of pediatric
dermatologic surgery: a retrospective study of 996 children. Actas Dermosifiliogr. p.
771) quienes encontraron a los nevos melanociticos como los tumores mas
frecuentes con un 50.2%, seguido de los pilomatrixomas (4.62%), angiomas
capilares (3.61%), quistes epidermoides (3.61%), nevos de Spitz (3.31%) y los
granulomas piogenos (3.11%). "En la casuistica de Theiler et al el orden de
frecuencia fue: nevos melanociticos (35%), granuloma piogeno (35%),
pilomatrixomas (4%) y hemangioma infantil (4%)" (Theiler, M. (2017). The spectrum

of skin biopsies and excisions in a pediatric skin center. Eur J Pediatr. p. 1665).

"A diferencia de los dos estudios previos Tukenmez et al considerd solamente
tumores cutaneos no melanociticos" (Tukenmez-Demirci, G. (2015). The
epidemiology of non-melanocytic benign and malignant skin tumors in pediatric
patients attending to the Dermatology Department. J Clin Med Res. p. 771),
encontrando al pilomatrixoma como el mas frecuente con un 22.68% seguido del
granuloma piogeno en el 18.54%, nevo sebaceo 10.3% y los polipos fibroepiteliales

un 6.18%. "Lucas et al también encontr6 al pilomatrixoma como el tumor no



melanocitico mas frecuente" (Lucas, A. (2007). Non-melanocytic benign skin tumors
in children. Am J Clin Dermatol. p.365) (20.9%) aunque incluyé en su casuistica

“tumores virales”.

Tumores cutaneos mas frecuentes en poblacion pediatrica

De acuerdo a lo referido previamente a continuacion se describen los tres tumores

cutaneos no melanociticos mas frecuentes en la poblacion pediatrica.

Pilomatrixomas

Se trata de un tumor benigno que se deriva de las células de la matriz del foliculo
piloso. "La mayoria de los casos ocurren en la nifiez y la adolescencia siendo que
dos tercios ocurren antes de los 10 afios" (Hoeger, P. (2020). Harper’s textbook of
pediatric dermatology. EUA: Wiley-Blackwell. p. 1316). "Predominan en cara y
cuello, asi como en extremidades superiores y se caracterizan por ser
neoformaciones unicas de forma esférica u ovoide, del color de la piel o rojo-
violaceas, indoloras y firmes" (Bologna, JL. (2016). Dermatologia: principales
diagnosticos y tratamientos. Barcelona: Elsevier. p. 1938. Agarwal, RP. (2001).
Pilomatrixoma of the head and neck in children. Otolaryngol Head Neck Surg. p.

510).

"Los hallazgos histopatologicos son particulares observandose células basdfilas,
transicionales y fantasma o sombra, asi como calcificaciones en la dermis profunda"
(Bologna, JL. (2016). Dermatologia: principales diagnosticos y tratamientos.

Barcelona: Elsevier. p. 1938). Dado que los pilomatrixomas no involucionan
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espontaneamente, la escision quirurgica es el tratamiento de eleccion. "La escision
incompleta puede conducir a la recurrencia local" (Kose, D. (2014). Pilomatrixoma

in childhood. J Cancer Res Ther. p. 551).

Granuloma piégeno

Tumor vascular también llamado hemangioma lobular capilar. "Ocurren a
cualquier edad y en niflos es mas frecuente entre los 6 y 10 afios con una
predileccion masculina" (Pagliai, KA. (2004). Pyogenic granuloma in children.
Pediatr Dermatol. p. 10). "Su nombre produce confusion ya que su etiologia no es
infecciosa y mas bien es producido tras un estimulo angiogénico como puede ser
un traumatismo y que produce una respuesta hiperplasica con neovascularizacion

(Hinen, HB. (2020). Childhood Vascular Tumors. Front Pediatr.).

"Los sitios mas frecuentes de aparicién en la poblacion pediatrica son en cabeza
y el cuello mientras que en adultos es el tronco (Harris, MN. (2000). Lobular capillary
hemangiomas: An epidemiologic report, with emphasis on cutaneous lesions. J Am
Acad Dermatol. p. 1013). La lesion tipica es una neoformacion de aspecto nodular
o papular, coloracién rojiza, de rapido crecimiento y con propension al sangrado. En
algunos casos, estas pueden ser pedunculadas. Aunque estas lesiones son
benignas, por lo general se recomienda su escision debido a la alta probabilidad de
persistencia y sangrado si no se trata. "El tratamiento de eleccién es el rasurado con
cuchilla o cureta y la electrocauterizacidn, que tiene un bajo riesgo de recurrencia y
buenos resultados estéticos (Pagliai, KA. (2004). Pyogenic granuloma in children.
Pediatr Dermatol. p. 10. Orringer, JS. (2019). Fitzpatrick’'s Dermatology. EUA: The

Mcgraw-Hill Companies. p. 1844).



Hemangiomas infantiles (HI)

Son tumores benignos compuestos de células endoteliales, siendo el tumor
vascular mas frecuente de la infancia. "Afecta aproximadamente al 5% de los nifios
en el primer afo de vida y es mas comun en caucasicos (Hoeger, P. (2020). Harper’s
textbook of pediatric dermatology. EUA: Wiley-Blackwell. p. 1425). "Existe una
predileccion por el sexo femenino de dos a tres veces que en el sexo masculino.
Como factores de riesgo se ha identificado los recién nacidos pretérmino, el bajo
peso al nacer, la edad materna avanzada y placenta previa" (Léauté-Labréze, C.

(2017). Infantile haemangioma. Lancet. p. 85).

Estos tumores vasculares tienen una historia natural caracteristica y su inicio es
en los primeros meses de vida, siendo que estos no ocurren en nifios mas grandes
o adultos. Inician con una fase proliferativa desde el nacimiento o los primeros dos
meses de vida y crecen, teniendo el 80% de su proliferacion a los 5 meses.
"Posteriormente presentan un periodo de estabilizacion y aproximadamente al afo
de edad comienzan a involucionar siendo que el 50-60% habra completado la
involucion a los 5 afos de edad, el 70-75% a los 7 afios y mas del 90% a los 9 afios"
(Hoeger, P. (2020). Harper's textbook of pediatric dermatology. EUA: Wiley-
Blackwell. p. 1428. De Leye, H. (2021). News on infantile haemangioma. Part 1:

clinical course and pathomechanism. Clin Exp Dermatol. p. 473).

La topografia mas frecuente es en cabeza y cuello en el 50% de los casos. La
mayoria de los HI faciales son tumores focales y una minoria, denominados
hemangiomas segmentarios, afectan a una regidn geografica mas amplia.

"Clinicamente los HI superficiales son neoformaciones ligeramente sobreelevadas,
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bien circunscritas, de color rojo vivido, mientras que los HI profundos provocan un
aumento de volumen mas considerable, son menos delimitados y son del color de
la piel o un rojo-azulado” (De Leye, H. (2021). News on infantile haemangioma. Part
1: clinical course and pathomechanism. Clin Exp Dermatol. p. 474). "El tratamiento
de eleccion es con propranolol via oral y la escisidon solo se puede considerar en los
primeros meses de vida para lesiones localizadas o pedunculadas que
practicamente se resuelven con cambios permanentes en la piel" (Dalby, TK.
(2013). Propranolol for the treatment of infantile haemangioma. J Paediatr Child
Health. p. 148. Saerens, J. (2021). News on infantile haemangioma. Part 2: therapy

and evaluation. Clin Exp Dermatol. p. 480).

Estudios de tumores cutaneos en México

En México hay dos estudios de tumores cutaneos benignos en los que se incluyen
adultos y nifos. "Fragoso et al, refiere que el 21% de su poblacion fueron de 1 a 20
afnos (1-10 afos 5%,11-20 afos 16%), sin embargo, no especifica que tumores
fueron los mas frecuentes en la poblacion pediatrica” (Fragoso-Gutiérrez, A. (2006).
Tumores cutaneos benignos: correlacion clinico-patoldgica en el Servicio de
Dermato-Oncologia del Centro Dermatolégico Pascua de 1995 al 2004.
Dermatologia Rev Mex. p. 9). Cabe mencionar que el titulo del estudio es de
“Tumores cutaneos benignos...” sin embargo incluye tumores malinos y dermatosis
de origen no tumoral. "Karam-Orantes et al encontré el siguiente orden de
frecuencia en su estudio: nevos melanociticos, quistes epidermoides, queratosis
seborreicas, granulomas piogenos y lipomas" (Karam-Orantes, M. (2007).
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Frecuencia de tumores benignos durante el periodo de 2000-2006 en el Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. Gac Med Mex. p. 373). Llama la atencion que
los autores encontraron los mismos tumores y el mismo orden de frecuencia en los
grupos de edad de 1 a 10 afios y de 11 a 20 afios: quistes epidermoides, queratosis

seborreicas, granulomas pidogenos, lipomas y dermatofibromas.

Diagnéstico clinico-patolégico de tumores cutaneos

La correlacién clinico-patolégica en dermatologia en general y en tumores cutaneos
en particular es un motivo de preocupacion internacional ya que en las ultimas
décadas la atencion dermatoldgica la dan en principio médicos no dermatdlogos, lo
que puede causar retraso en el diagnostico correcto y por lo tanto abordajes y
tratamientos inadecuados. En dermatologia el diagndstico clinico depende en gran
medida del entrenamiento de cada dermatdlogo en particular. El diagnostico
histopatolégico se ve afectado cuando el patdlogo y/o dermatopatdlogo no cuenta

con suficientes datos clinicos.

Los indices de discrepancia y coincidencia entre el diagnostico clinico y el
histopatoldgico son considerados un indicador indirecto de calidad de la atencidn
meédica prestada. Asi mismo, la precision del diagndstico clinico depende en gran
medida de la correlacion clinico-patolégica. Sin suficientes datos clinicos, el

diagndstico histopatologico es limitado o restringido.

Los dermatologos que son los médicos especializados en el diagnostico de las

enfermedades la piel con un indice de correlacion mayor. "Sellheyer et al comparo
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la correlacion clinico-patologica entre médicos dermatélogos y no dermatdlogos
encontrando una correlacion del 75% vs. 40% en tumores cutaneos y del 71% vs.
34% en enfermedades inflamatorias de la piel" (Sellheyer, K. (2005). A retrospective
biopsy study of the clinical diagnostic accuracy of common skin diseases by different
specialties compared with dermatology. J Am Acad Dermatol. p. 823). "La
correlacion clinico-patologica de los dermatdlogos en estudios en los que se
incluyeron dermatosis tumorales y no tumorales en nifios fue del 84%°y en adultos
del 67%" (Barquinero, A. (2009). Correlacion clinico-patologica de las enfermedades
tumorales en el Servicio de Dermatologia del Hospital Nacional Dos De Mayo.

Dermatol Peru. p 322).

Justificacion

Los tumores cutaneos en nifios son una causa comun de consulta en nuestro
instituto, determinar las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de los tumores
cutaneos en pacientes pediatricos nos ayudara a identificar fortalezas y areas a

fortalecer en el diagndstico, abordaje y tratamiento de nuestros pacientes.
Planteamiento del problema

En el Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria valoramos
cotidianamente nifios con tumores cutaneos enviados a nuestro servicio con
diagnodsticos diversos. Si bien en este grupo etario la mayoria de los tumores
cutaneos son benignos la posibilidad de tumores cutaneos malignos debe ser
considerada en todos los casos. La extirpacidon quirurgica es el tratamiento definitivo

de los tumores cutaneos benignos. La extirpaciéon quirargica puede ser el

11



tratamiento definitivo de los tumores cutaneos malignos, aunque dependiendo del
tumor maligno en particular debe considerarse la necesidad de estudios de
extension y el consecuente manejo interdisciplinario. El diagnostico clinico debe ser
corroborado por el estudio histopatolégico en los tumores cutaneos benignos
asegurandose que la extirpacién del tumor fue completa y en los tumores cutaneos
malignos ademas deben corroborarse que los margenes quirurgicos estén libres de

tumor.

Dada la escasez de estudios al respecto en nifios consideramos de interés describir
las caracteristicas clinicas e histopatolégicas de los tumores cutaneos en nuestro

servicio.

Los resultados obtenidos se presentaran en foros nacionales e internacionales de
la especialidad y seran publicados en una revista de impacto internacional ademas
del formato de tesis para titulacion en la Especialidad de Dermatologia Pediatrica

del Dr. Adrian Martinez Gayosso.

Objetivos

General:

'] Describir las caracteristicas clinicas e histopatoldégicas de los tumores
cutaneos en pacientes pediatricos en el Servicio de Dermatologia del Instituto

Nacional de Pediatria.
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Especificos:

"1 Describir las caracteristicas demograficas (edad y género) de los nifios con
tumores cutaneos.

'l Describir las caracteristicas clinicas de los tumores encontrados.

'l Precisar el diagnéstico histopatologico de los tumores cutaneos en nifios.

[l Definir la frecuencia de los diferentes tumores cutaneos en base a su
diagnaostico histopatologico.

"1 Describir las variables asociadas al procedimiento quirurgico como son el tipo
de anestesia, la indicacion de la escision, las recidivas y el tipo de cicatriz

obtenida.

Hipotesis

No aplica.

MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.
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Poblacion objetivo
Pacientes pediatricos con algun tipo de tumor cutaneo atendidos en el Servicio de
Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria del 1 de enero del 2013 al 31 de

diciembre del 2022.

Criterios de inclusion

Expedientes de pacientes de ambos géneros de 0 a 18 afios de edad con
diagnostico clinico de un tumor cutaneo cuyo tratamiento de eleccion sea la
extirpacion quirurgica y cuenten con estudio histopatolégico.

Criterios de exclusion

Expedientes de pacientes sin valoracion por el Servicio de Dermatologia.
Expedientes con datos incompletos.

Expedientes inexistentes en el archivo clinico.

Expedientes de pacientes con diagndstico clinico de nevos melanociticos.
Expedientes de pacientes con diagnostico clinico de tumores no celulares.
Criterios de eliminacién

No aplican.

Variables

Ver Anexo 1.
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Tamaio de la muestra

Se estima un aproximado de 500 pacientes en el periodo de estudio ya que, en
promedio, cada afo se atienden 50 pacientes con tumores cutaneos de los cuales
se obtiene diagnostico histopatologico. Se incluira a todos los pacientes de la
poblacién elegible que cumplan los criterios de seleccion, por lo tanto, no se incluira

un muestreo.

Procedimientos del estudio

Se revisaron todos los expedientes de los nifios con diagnostico clinico de un tumor
cutaneo cuyo tratamiento de eleccion sea la extirpacion quirurgica y cuenten con
estudio histopatologico vistos por el Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional
de Pediatria en el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2013 al 31 de

diciembre del 2022 encontrados en:

1 Archivo del Instituto (incluyendo el electronico)

'] Libreta de consulta diaria del servicio de dermatologia

Registrando la informacion correspondiente en las hojas de recoleccion de datos

disefiadas previamente (anexo 2).

Analisis estadistico

La base de datos se hizo en Excel (Microsoft), las variables se categorizaron en
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ordinales y cuantitativas analizandose por medio del Software IBM SPSS para Mac

(Version 25.0, SPSS, Inc.).

En virtud de que se trata de un estudio descriptivo se realizé unicamente estadistica
univariada con medidas de resumen y de tendencia central. En el caso de variables
cuantitativas con distribucion normal se utilizd media y desviacion estandar; en
aquellas que no cumplieron con distribucion normal se utilizé mediana y maximos y

minimos. Para las variables cualitativas se utilizaran frecuencias y proporciones.

Consideraciones éticas

Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
en Salud, el presente protocolo no tiene riesgos para el paciente, por lo tanto, no se
requiere de un consentimiento informado. Se garantizara la confidencialidad de los
datos personales y sensibles de los pacientes y sus familiares haciendo uso

exclusivo de los datos de interés para el estudio.
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RESULTADOS

El numero de tumores resecados en el periodo de estudio fue de 510, se excluyeron:
94 tumores no celulares, 11 recidivas, 9 no tumores y 6 expedientes incompletos;
quedando para este trabajo 390 tumores en 343 pacientes; 215 pacientes (55%) del

género femenino y 175 (45%) del género masculino.

Los tumores fueron unicos en 315/343 pacientes (92%) y multiples en 28/343
pacientes (8%); de los 28 pacientes con tumores multiples: 19/28 (68%) presentaron
2 tumores, 4/28 (14%) presentaron 3 tumores, 2/28 (7%) presentaron 4 tumores,

2/28 (7%) presentaron 5 tumores y 1/28 (4%) presento 7 tumores.

La edad de inicio fue desde el nacimiento hasta 17 afios 10 meses (mediana 7
anos). La edad al diagndstico fue de 2 dias a 17 aios 11 meses (mediana 9 meses).
El tiempo de evolucién de los tumores al llegar a nuestro servicio fue desde el
nacimiento hasta 16 afios 6 meses (mediana 6 meses). La edad a la que se practicé

el procedimiento fue de 7 dias a 18 afios (mediana 9 afos 9 meses).

Los pacientes fueron originarios de 15 estados diferentes de la republica mexicana,
289/343 (84%) fueron originarios de la Ciudad de México y el Estado de México. Se

encontraron morbilidades asociadas en 184/343 pacientes (54%).

El total de comorbilidades fueron 258 (media 1.4). Las comorbilidades inflamatorias

y genéticas sumaron el 62% de las morbilidades en nuestra casuistica.
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Los tumores afectaron todos los segmentos corporales y practicamente cualquier
area de la superficie corporal: 180/390 (46%) tumores se localizaron en cabeza,
(107/180 [60%] en cara); 77/390 (20%) en tronco; 70/390 (18%) en extremidades
superiores; 51/390 (13%) en extremidades inferiores y 12/390 (3%) en mas de un

segmento corporal.

Las caracteristicas clinicas de los tumores fueron:

Ubicacidon en la piel: documentada en 322/390 tumores (83%); el 42% fueron
neoformaciones subcutaneas, 34% neoformaciones exofiticas y 7%

neoformaciones nodulares.

Superficie: documentada en 117/390 tumores (30%); el 9% fue verrugosa, 7%

costrosa, 4% lisa y 4% escamosa, 3% lobulada y 3% exulcerada.

Coloracion: documentada en 371/390 tumores (95%); el 28% fue del color de la piel,
el 21% eritemato-rosada, el 16% violacea, el 12% marrdn, el 9% amarillo-naranja,

el 8% azulada y el 1% blanquecina.

Forma: documentada en 33/390 tumores (85%); el 43% fueron regulares, 30%

irregulares, 8% pediculadas y 4% lineales.

Consistencia: documentada en 269/390 tumores (69%); el 43% fue firme, 15%

pétrea y 11 blanda.

Movilidad: documentada en 63/390 tumores (16%); todos fueron moviles.
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El tamafo de los tumores en su diametro mayor fue de 0.1 cm. 17 cm. (mediana

1.0).

El 39% de los tumores (153/390) fueron sintomaticos; los sintomas referidos con
mayor frecuencia fueron: 81/153 dolor (53%); 39/153 sangrado (25%) y 19/153

prurito (12%).

La evolucion de los tumores se refirio: con aumento de volumen en 240/390 (61%);
estables en 105/390 (27%); con aumento de extension en 42/390 (11%) y con

aumento en el numero de tumores en 3/390 (1%).

Recibieron tratamiento antes de ser vistos en nuestro servicio 50/390 tumores
(13%), de los cuales 28 (56%) fue tratamiento médico y 22 (44%) fueron sometidos

a algun procedimiento.

El diagnéstico clinico de tumores benignos fue del 95% (372/390) y de tumores
malignos del 5% (18/390). Los primeros 10 diagnoésticos clinicos (276/390 tumores
[71%]) fueron: pilomatrixoma 140 (36%), granuloma piégeno 55 (14%), nevo
sebaceo 27 (7%), exostosis subungueal 15 (5%), quiste epidermoide 9 (2%), nevo
epidérmico 9 (2%), carcinoma basocelular 7 (2%), angioma en penacho 5 (1%),

fibroma blando 5 (1%) y xantogranuloma juvenil 5 (1%).

El tratamiento de los tumores fue: escision quirurgica completa en 288/390 (74%),
escision parcial en 57/390 (15%) y rasurado en 45/390 (11%). Los procedimientos
quirurgicos se practicaron con anestesia local en 382/390 (98%) tumores y con
anestesia general en 8/390 (2%). Los procedimientos fueron practicados por el

servicio de dermatologia en 381/390 (98%) tumores, 5/390 (1%) fuera de nuestra
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institucion (escisidon parcial) y 4 (1%) por el servicio de cirugia oncoldgica (todos
bajo anestesia general). El manejo fue ambulatorio en 386/390 (99%) de los
procedimientos y hospitalario en 4/390 (1%). Se documentaron complicaciones en
2 procedimientos (celulitis 7 dias posoperatorio de un queloide y sangrado 24 horas

posoperatorio de un tumor de Kéenen).

El diagndstico histopatologico de tumores benignos fue del 94% (367/390), de
tumores malignos del 4% (15/390) y de patologia no tumoral del 2% (8/390). Los
primeros 10 diagndsticos histopatologicos directos (293/390 tumores [75%]) fueron:
pilomatrixoma 147 (38%), granuloma piégeno 55 (14%), nevo sebaceo 32 (8%),
exostosis subungueal 17 (4%), carcinoma basocelular 8 (2%), xantogranuloma
juvenil 8 (2%), fibroma blando 7 (2%), neurofibroma 7 (2%) nevo epidérmico 6
(1.5%) y dermatofiboroma 6 (1.5%). En la Tabla 1 se incluyen los 390 tumores
organizados de acuerdo a su extirpe encontrados 2 veces o0 mas; en la fila otros se

incluyen los encontrados 1 vez y los 8 no tumorales.

Se describieron los hallazgos histopatologicos en 108/390 tumores (28%) de 36
tumores diferentes, de los cuales 20 (56%) fueron descritos por unica vez; 6 (17%),
dos veces, 3 (8%) tres veces y 3 (8%) cuatro veces. Los cuatro de los cinco tumores
con mas numero de descripciones correspondieron a los cuatro primeros de los 10
tumores mas frecuentes, el restante correspondié al numero 10, y fueron: el
pilomatrixoma en 21/147 (14%), seguido por el nevo sebaceo en 13/32 (41%), el
granuloma piégeno en 10/55 (18%), la exostosis subungueal en 8/17 (47%) y el

dermatofibroma en 4/6 (67%). Las caracteristicas descritas estuvieron en relacion a
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cada tumor y en los casos de mas de una descripcion estan documentadas las

posibles variables.

El seguimiento total de los pacientes fue de 0 dias a 15 afios 9 meses (mediana 9.5
meses) y el seguimiento posprocedimiento de los pacientes fue de 0 dias a 10 afos

5 meses (mediana 5 meses).

La cicatriz resultante fue eutrofica en 332/390 (85%) procedimientos efectuados;
desconocida en 26/390 (7%), hipertréfica en 16/390 (4%), queloide en 11/390 (3) y
atrofica en 5/390 (1%). La coloracién de la cicatriz se documenté en 172/390 (44%)
procedimientos efectuados: coloracion rosada 78/172 (45%), del color de la piel
56/172 (33%), hiperpigmentada 19/172 (11%), marrén 14/172 (8%) e
hipopigmentada 5/172 (3%). La longitud (minimo 0.3 cm., maximo 8 cm., mediana
1.5 cm.) y el ancho (minimo 0.1 cm., maximo 8 cm., mediana 1.5 cm.) de la cicatriz

se documentd en 165/390 (42%) procedimientos.

El resultado final fue curacién en 300/390 (77%) tumores, persistencia de la
tumoracion en 37/390 (9.5%), desconocido en 26/390 (7%), recurrencia de la
tumoracion en 13/390 (3.25%), reintervencidon por tumor residual en 9/390 (2%),

mejoria parcial en 4/390 (1%) y fallecimiento en 1/390 (0.25%).
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DISCUSION

Los tumores cutaneos en nifios son un motivo frecuente de consulta dermatolodgica,
sin embargo, la informacién en la literatura cientifica es escasa y confusa. Algunos
estudios incluyen poblacion adulta y pediatrica, otros consideran solamente tumores
benignos y otros mas incluyen tumores melanociticos, quistes y/o verrugas virales.
En este estudio revisamos las caracteristicas de los tumores cutaneos celulares no
melanociticos con estudio histopatoldgico vistos en nuestro servicio en un periodo

de 10 anos.

"Los tumores cutaneos afectan a ambos géneros con una relacion hombre: mujer
de 1:1 a 1:1.7" (Lopez, V. (2010). Epidemiology of pediatric dermatologic surgery: a
retrospective study of 996 children. Actas Dermosifiliogr. p. 771. Vergara, G. (2004).
Tratamiento quirurgico de lesiones dermatoldgicas en pacientes pediatricos. Actas
Dermosifiliogr. p. 365. Theiler, M. (2017). The spectrum of skin biopsies and
excisions in a pediatric skin center. Eur J Pediatr. p. 1663. Tukenmez-Demirci, G.
(2015). The epidemiology of non-melanocytic benign and malignant skin tumors in
pediatric patients attending to the Dermatology Department. J Clin Med Res. p. 770.
Lucas, A. (2007). Non-melanocytic benign skin tumors in children. Am J Clin
Dermatol. p.365. D’Acunto, C. (2015). Outpatient pediatric dermatologic surgery:
experience in 296 patients. Pediatr Dermatol. p 424. Fragoso-Gutiérrez, A. (20006).
Tumores cutaneos benignos: correlacion clinico-patolégica en el Servicio de

Dermato-Oncologia del Centro Dermatolégico Pascua de 1995 al 2004.
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Dermatologia Rev Mex. p. 9. Karam-Orantes, M. (2007). Frecuencia de tumores
benignos durante el periodo de 2000-2006 en el Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”. Gac Med Mex. p. 373), siendo en nuestra casuistica de 1:1.2. El inicio
de los tumores en la edad pediatrica no ha sido referido previamente, nosotros
encontramos una mediana de 7 afos. "Al analizar la edad al diagndstico
encontramos que este se retrasa alrededor de 2 afos; mediana 9 afios en nuestro
estudio y que corresponde con el promedio de 3 estudios en poblacion pediatrica"
(Lépez, V. (2010). Epidemiology of pediatric dermatologic surgery: a retrospective
study of 996 children. Actas Dermosifiliogr. p. 771. Tukenmez-Demirci, G. (2015).
The epidemiology of non-melanocytic benign and malignant skin tumors in pediatric
patients attending to the Dermatology Department. J Clin Med Res. p. 771.
D’Acunto, C. (2015). Outpatient pediatric dermatologic surgery: experience in 296
patients. Pediatr Dermatol. p 424). Sin embargo, la mediana de 9.8 al momento del
procedimiento quirdrgico refleja una solucion mas pronta de los tumores
diagnosticados; "Theiler et al, refiere los procedimientos en promedio a los 7.8 afios
+ 4.8" (Theiler, M. (2017). The spectrum of skin biopsies and excisions in a pediatric

skin center. Eur J Pediatr. p. 1663).

"La presencia de tumores multiples (entre dos y siete tumores) en el 8% de nuestros
pacientes solamente lo encontramos referido previamente por Lucas et al en el 5%
de sus pacientes, entre dos y cuatro tumores" (Lucas, A. (2007). Non-melanocytic
benign skin tumors in children. Am J Clin Dermatol. p.365). Siendo el pilomatrixoma

el mas frecuente en los dos estudios.
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La alta frecuencia de comorbilidades encontrada en nuestros pacientes (53%),
refleja las caracteristicas de nuestra institucion ya que es un centro de atencion de
tercer nivel. "ElI tumor mas frecuente en este estudio, el pilomatrixoma, esta
asociado a diferentes sindromes (sindrome de Gardner, distrofia mioténica,
sindrome de Turner y sindrome de Rubinstein-Taybi) particularmente cuando son
multiples" (Ciriacks, K. (2020). Syndromes associated with multiple pilomatricomas:
When should clinicians be concerned? Pediatr Dermatol. p. 9). En nuestra
casuistica, la asociacion fue con el sindrome de Turner (n=4); la mitad de las

pacientes presenté mas de un tumor.

"El predominio de los tumores en la cabeza (46%) en nuestra casuistica es
coincidente con 4 estudios en la literatura (32 a 45%)" (Theiler, M. (2017). The
spectrum of skin biopsies and excisions in a pediatric skin center. Eur J Pediatr. p.
1665. Tukenmez-Demirci, G. (2015). The epidemiology of non-melanocytic benign
and malignant skin tumors in pediatric patients attending to the Dermatology
Department. J Clin Med Res. p. 771. Lucas, A. (2007). Non-melanocytic benign skin
tumors in children. Am J Clin Dermatol. p.365. Fragoso-Gutiérrez, A. (2006).
Tumores cutaneos benignos: correlacion clinico-patolégica en el Servicio de
Dermato-Oncologia del Centro Dermatolégico Pascua de 1995 al 2004.
Dermatologia Rev Mex. p. 9), sin embargo, "encontramos un estudio en el que se
refiere al tronco como la topografia dominante (31.5%)" (Lépez, V. (2010).

Epidemiology of pediatric dermatologic surgery: a retrospective study of 996
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children. Actas Dermosifiliogr. p. 771), que en nuestro estudio fue la segunda en

frecuencia (18%) con una diferencia porcentual significativa.

Las caracteristicas clinicas de los tumores fueron diversas y si bien pueden orientar
al diagndstico clinico con un alto porcentaje de correlacion con el diagnostico
histopatoldgico en los tumores mas frecuentes, la correlacion del diagnéstico clinico
con el diagnostico histopatolégico disminuye en proporcion directa a la rareza (en
términos de frecuencia) del tumor en cuestion. Cabe decir que esta correlacion varia
significativamente entre las diferentes especialidades involucradas en la atencion
de los nifios. La proporcion en el diagnostico clinico de tumores benignos vs.
tumores malignos (95% vs. 5%) fue muy cercana con el diagndstico histopatologico
(94% vs. 4%). De los 10 primeros tumores diagnosticados clinicamente 8 (80%)

estuvieron en los 10 primeros tumores diagnosticados histopatolégicamente.

La presencia de sintomas en un tumor evidencia su presencia y obliga a buscar una
valoracion médica en principio y la posibilidad de llegar al especialista, en el caso
de los nifios al dermatdlogo pediatra, aunque no somos los unicos especialistas a
quienes se consulta por un tumor cutaneo en un nifo, sin embargo, los sintomas se
presentaron solamente el 39% de los casos. Hay tumores como el granuloma
pidgeno en los que el sangrado es un sintoma muy frecuente y temprano (el 84%
de nuestros pacientes con sangrado tuvieron este tumor), por lo que el diagndstico
y tratamiento es mas rapido. "No encontramos antecedentes en la literatura al

respecto a excepcion de Lucas A. et al quien refiere que el dolor y/o prurito fue la
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razon para la escision del tumor en el 30% de sus pacientes" (Lucas, A. (2007).

Non-melanocytic benign skin tumors in children. Am J Clin Dermatol. p.365).

La variacion en el tamafio de los tumores esta en relacion a su ubicacion en la piel,
los de mayor extensién corresponden a los tumores superficiales como nevos
sebaceos y epidérmicos. El aumento en el tamano del tumor fue la evolucion
referida con mayor frecuencia por los pacientes y/o familiares. El tratamiento de los
tumores antes de llegar a nuestro servicio en el 13% de los casos podria explicarse

por la naturaleza de nuestra institucion ya que somos un hospital de referencia.

En nuestro servicio la cirugia dermatoldgica pediatrica se practica casi en su
totalidad con anestesia local y el manejo de los pacientes es ambulatorio. Esta
modalidad quirurgica tiene ventajas para el paciente, sus familiares y para la
institucion, evitando riesgos y gastos innecesarios. En los nifilos el manejo

ambulatorio disminuye el estrés de ser sometidos a un procedimiento quirurgico.

Estudios previos no mencionan la frecuencia de complicaciones asociadas a los
procedimientos practicados. Las complicaciones en nuestra casuistica fueron
minimas, el manejo fue igualmente ambulatorio y no representaron un riesgo

significativo para nuestros nifos.

Los tumores cutaneos encontrados en nuestros nifios de acuerdo al diagndstico

definitivo (histopatolégico) se encuentran en la Tabla 1. "Al comparar nuestra
26



casuistica (Tabla 2), con dos estudios previos de tumores cutaneos no
melanociticos en nifos, encontramos que los dos tumores mas frecuentes
(pilomatrixoma y granuloma piégeno) en nuestro estudio son los mismos"
(Tukenmez-Demirci, G. (2015). The epidemiology of non-melanocytic benign and
malignant skin tumors in pediatric patients attending to the Dermatology Department.
J Clin Med Res. p. 771. Lucas, A. (2007). Non-melanocytic benign skin tumors in
children. Am J Clin Dermatol. p.365). "El tercer tumor en frecuencia (nevo sebaceo)
es el mismo que en el estudio de Lucas et al" (Lucas, A. (2007). Non-melanocytic
benign skin tumors in children. Am J Clin Dermatol. p.365), pero "el cuarto en el
estudio de Tukenmez-Demirci et al" (Tukenmez-Demirci, G. (2015). The
epidemiology of non-melanocytic benign and malignant skin tumors in pediatric
patients attending to the Dermatology Department. J Clin Med Res. p. 771). La
frecuencia del resto de los tumores que encontramos difiere con la referida en los
estudios mencionados por lo que nuestros hallazgos aportaran informacion
internacional para fortalecer el diagndstico, abordaje y manejo de los tumores

cutaneos en ninos.

"El porcentaje de tumores malignos referido en dos estudios es del 1-2%" (Lopez,
V. (2010). Epidemiology of pediatric dermatologic surgery: a retrospective study of
996 children. Actas Dermosifiliogr. p. 771. Theiler, M. (2017). The spectrum of skin
biopsies and excisions in a pediatric skin center. Eur J Pediatr. p. 1663), en nuestro
estudio el porcentaje fue del 4%, probablemente se relaciona con el nivel de

atencion terciaria que se da en nuestra institucion. Si bien los tumores malignos no
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representan en porcentaje la mayoria en la edad pediatrica, la posibilidad de
malignidad en cualquier tumor debe ser considerada de rutina, esto es, el estudio
histopatolégico de todas y cada una de las tumoraciones que se extirpen requieren

del estudio histopatoldgico.

Consideramos que la mediana de seguimiento de nuestros pacientes es adecuada
y los resultados obtenidos satisfactorios considerando las caracteristicas de la
cicatriz resultante y el resultado final. La persistencia de la tumoracion en el 9.5%
de nuestros pacientes se relacion6 con tumores que al tener el diagndstico
histopatoldgico no se considerd necesaria su extirpacion quirurgica o los padres no
aceptaron el procedimiento después de explicarles la naturaleza y evolucion

esperada de la tumoracion.

CONCLUSIONES

Los tumores cutaneos en nifios son un motivo frecuente de consulta dermatolodgica,
sin embargo, la informacion en la literatura cientifica es escasa y confusa. Los
tumores cutaneos afectan a ambos géneros en la edad pediatrica y pueden estar
presentes desde el nacimiento y pueden ser multiples, particularmente los
pilomatrixomas. El 50% de los nifios con un tumor cutaneo puede cursar con alguna
comorbilidad. La localizacion predominante es la cabeza y las caracteristicas

clinicas son variables.
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El diagnostico clinico correlaciona en mayor proporcidn con el histopatolégico
cuando lo hace un dermatdlogo pediatra. La presencia de sintomas y/o el aumento
de tamano del tumor son la causa mas comun por la que buscan atencién médica
para un nifio con un tumor cutaneo. La mayoria de los tumores cutaneos en nifios

son resueltos con anestesia local y manejo ambulatorio.

Los tumores cutaneos mas frecuentes en niflos son: pilomatrixoma, granuloma
pidogeno y nevo sebaceo. Los tumores malignos representaron el 4% en nuestro
estudio. El estudio histopatolégico de todos los tumores cutaneos, al margen de su
apariencia clinica permitira hacer un abordaje y manejo integral de cada nifio con

un tumor cutaneo.
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VARIABLES

Variable

Definicion conceptual

Tipo de
variable

Medicion de la variable

escision del tumor

Es el tiempo de vida o
- Cuantitativa | , .
Edad desde el nacimiento . ARos y meses
continua
hasta la fecha actual.
. Acorde a los genitales del | Cualitativa | 1= Femenino
Género . .
paciente nominal 2= Masculino
1= cabeza
’ Segmento en el que se| Cualitativa |2~ tronco
Topografia .
encuentra el tumor nominal 3= extremidades superiores
4= extremidades inferiores
1= Forma
Morfologia Caracteristicas clinicas Cualltgtlva 2= Consistencia
del tumor nominal
3= Tamainio
Tiempo transcurrido Afos, meses, semanas y/o
Tiempo de entre el inicio de la dias
‘. . Intervalo
evolucion tumoracion y el
diagnostico clinico
1= No
Tratamiento previo Medidas utilizadas para Cualltgtlva o= Médico
curar el tumor nominal
3= Quirurgico
Diagnostico que se G
. e . X : Cualitativa : e .
Diagnéstico clinico | realiza previo a la nominal Diagnastico clinico
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Diagnostico en base al

Diagnéstico . . - Cualitativa : - : .-
. o estudio microscopico del . Diagnastico histopatologico
histopatolégico nominal
tumor
1= tépica
Cualitativa

Tipo de anestesia segun

2= |ocal (infiltrativa)

Anestesia f q licacis descriptiva
su forma de aplicacion. nominal 3= sistémica
) 1= terapéutica electiva
. Motivo por el cual se I
Indicacién de L o Cualitativa _ . :
. decidié la escisién del . 2= terapeéutica por cambios
escision ordinal
tumor
- Recurrencia del tumor| Cualitativa | 1= Sl
Recidiva t inal
ras su escision. nomina 2= No
Resultado de la
respuesta fisiolégica del 1= eutréfica
organismo a una _ o
. alteracion de la| Cualitativa |2= hipertrofica
Cicatriz . . la piel. S .
|ntegrldad de la piel. Se nominal 3= queloide
clasifican en eutrdfica,
hipertrofica, queloide vy 4= atrofica

atrofica
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Hoja de recoleccion de datos

CARACTERISTICAS CLINICAS E HISTOPATOL()G!CAS DE LOS TUMORES CUTANEOS
EN PACIENTES PEDIATRICOS

1. Fecha de recoleccion (dd/mm/aa): 2. No. de paciente:
3. No. de expediente: 4. Nombre:

5. Teléfono: 6. Origen y Residencia:

7.( ) Género: 1 Masculino 2 Femenino

8. Edad: afos meses Fecha de nacimiento (dd/mm/aa):

9. Edad de inicio: afos meses

10. Edad del diagnéstico (Dermatologia INP): afos meses

11.( )Topografia: 1 Cabeza 2 Tronco 3E. superiores 4 E.inferiores
Especificar sitio exacto:
12. Morfologia:

13.( )Tamaiho (cm., diametro mayor)

14.( ) Sintomas: 1No 2Si Especificar:

15.( ) Evolucién: Tiempo: afos meses

1 Estable 2 Aumento tamanio (horizontal) 3 Aumento volumen 4 Otro:

16. ( ) Tratamiento previo: 1 No 2Si Especificar:

17.( ) Patologia de base: 1No 2Si Especificar:

18. Diagnéstico clinico:

1. Extra INP: Especialidad: _
2. INP: Especialidad:

3. Dermatologia: Dra:

Trans/postoperatorio:
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19. ( ) Extirpacién quirurgica: 1 Total 2 Parcial 3 Otra

Indicacion:

Edad: _ afos ___ meses Fecha (dd/mm/aa)

20. ( ) Tipo de anestesia: 1Local 2 General 3 Sedacion

21. () Procedimiento realizado:

1 Dermatologia Dra:
2 Otro (Especificar especialidad y médico):

22. ( ) Manejo: 1 Ambulatorio 2 Hospitalizacién

23.( ) Complicaciones: 1 No 2Si Especificar:
Tiempo en relacion a la cirugia: dias

24. Diagnéstico histopatolégico: No. de biopsia
Descripcion microscopica completa:

25. Seguimiento total: afios meses

26. Seguimiento postquirurgico: afios meses

27.( ) Resultado final: 1 Curacién 2 Recurrencia 3 Otro

Medidas tomadas

28.( ) Cicatriz: 1 Eutréfica 2 Hipertrofica 3 Queloide 4 Otra

Color: Ancho: Otro:

Tiempo posterior a la cirugia

Observaciones:
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Tabla 1

Tipo de tumor expresado en frecuencia absoluta y porcentaje

TUMOR NUMERO %
Pilomatrixoma 147 37,7
Granuloma pidgeno 55 14,1
Nevo sebaceo 32 8,2
Exostosis subungueal 17 4,4
Neurofibroma 10 2,6
Carcinoma basocelular 8 2,1
Dermatofibroma 8 2,1
Xantogranuloma juvenil 8 2,1
Fibroma blando 7 1,8
Nevo epidérmico 6 1,5
Hamartomas 5 1,3
Hemangioma infantil 5 1,3
Tricoepitelioma 5 1,3
Tumor de Kdenen 5 1,3
Angioma en penacho 4 1,0
Cicatriz queloide 4 1,0
Colagenoma 4 1,0
Lipoma 4 1,0
Hemangioendotelioma kaposiforme 3 0,8
Nevo de tejido conectivo 3 0,8
Poroma écrino 3 0,8
Dermatofibrosarcoma protuberans 2 0,5
Fibroma digital infantil 2 0,5
Fibroma subungueal 2 0,5
Neurotecoma 2 0,5
NEVIL 2 0,5
Nevo de Spitz 2 0,5
Nevo psiloliparo 2 0,5
Sarcoma 2 0,5
Otros 31 8,1
Total 390 100
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Tabla 2

Comparacioén de los 5 tumores mas frecuentes

con estudios previos

Presente estudio
n=390

Lucas et al’
n=129

Tukenmez Demirci et al®

n=97*

5

Pilomatrixoma
(147/38%)

Granuloma pidgeno
(55/14%)

Nevo sebaceo
(32/8%)

Exostosis subungueal
(17/4.4%)

Neurofibroma
(10/2.6%)

Pilomatrixoma
(22/22.6%)

Granuloma pidgeno
(18/18.5%)

Nevo sebaceo
(10/10.3%)

Pdlipo fibroepitelial
(6/6%)

Xantogranuloma juvenil
(5/5%)

Pilomatrixoma
(27/21%)

Granuloma pidgeno
(11/8.5%)

Palipo fibroepitelial
(8/6.2%)

Nevo sebaceo
(6/4.7%)

Nevo epidérmico
(5/4%)

* Se omiten quistes y tumores de origen infeccioso
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